
 

All. B) 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA E ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA AL POSSESSO DEI 
REQUISITI DI PARTECIPAZIONE ED ALL’ ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ DI 
NOMINA, CONFLITTI DI INTERESSE E ALTRE CAUSE OSTATIVE 

 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………….…… nato/a il ……/……/………… 

 

a …………..………………… residente nel Comune di …………………………………………(….) 

Stato……..................Via/Piazza………….......................................................……………… n. …….... 

e-mail...................................................................PEC:  ….............................……………………………. 

telefono….......................….........................…… cell….......................….........................……………… 
 

Codice Fiscale .................................................................. , 
 

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi,  
ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi 
speciali in materia di falsità negli atti, essendo a conoscenza della decadenza dei benefici 
conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del 
D.P.R. n. 445/2000) e consapevole che l’amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 
del medesimo decreto; 

DICHIARA 
 

con riferimento all’avviso di selezione per la candidatura ad O.I.V., in forma collegiale, del Comune di 
Alberobello, quanto di seguito: 

 

 Di essere in possesso dei requisiti generali, di competenza ed esperienza e di integrità, 
stabiliti dal D.M. 6 Agosto 2020.

 Di essere iscritto nell’Elenco Nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di 
Valutazione della performance ai sensi del citato Decreto, nella fascia professionale n.
.............. e precisamente dal ....../....../............. 

 di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 
sindacali ovvero che abbiano rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le 
predette organizzazioni, ovvero che abbiano rivestito simili incarichi o cariche o che 
abbiano avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione;

 di non trovarsi, nei confronti dell’amministrazione in una situazione di conflitto d’interesse, 

anche potenziale di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il 
secondo grado;

 di non essere revisore dei conti presso la medesima amministrazione;

 di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il 
secondo grado con dirigenti in servizio nell’ente, o con il vertice politico-amministrativo o 
comunque con l’organo di indirizzo politico - amministrativo;

 di non essere stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’OIV prima della 
scadenza dell’incarico;

 di non incorrere in ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori dei conti 
dall’art. 236 del D. Lgs. n. 267/2000;



 di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 
39/2013;

 

DICHIARA ALTRESÌ 
 

 di impegnarsi ai sensi dell’art. 20 del D. Lgs n. 39/2013 a rendere dichiarazione, con 
cadenza annuale, sulla insussistenza delle cause di incompatibilità previste dal citato 
decreto e a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto  della 
presente dichiarazione rendendo se il caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;

 di accettare senza riserve le condizioni dell'avviso per la nomina di O.I.V. in forma 
collegiale presso il Comune di Alberobello;

 di essere consapevole che i dati relativi alla presente dichiarazione e il curriculum 

verranno pubblicati nella sezione Amministrazione Trasparente del Comune di Alberobello 
ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.

 

Il/La sottoscritto/a chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga al 
seguente indirizzo e-mail .............................................................. 

 
Luogo e data, ......................................................... 

 
Il/La Dichiarante 

....................................................................... 
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